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Editorial

CASMU, calidad  
y trayectoria:

estamos para cuidarte

Con el placer de siempre po-
nemos en sus manos nuestra 
revista +CERCA, única en el 

mutualismo por la calidad de sus 
contenidos y por la trayectoria de 
mas de ocho años ininterrumpidos, 
que nos ha permitido informar de los 
avances, logros y realidades que se 
producen día a día en nuestra insti-
tución. Por mencionar algunos, us-
ted debe tener la tranquilidad de que 
si es afiliado a CASMU está en bue-
nas manos. Más de 3.000 médicos 
conforman el staff más completo y 
prestigioso del país en todas sus es-
pecialidades, con la mejor atención 
en nuestra amplia red de Centros 
Asistenciales y Policlínicas.  

Asimismo la respuesta de CASMU a 
lo efectos y consecuencias de la pan-
demia ha estado presente desde el 
comienzo. Nos hemos adaptado en 
todo momento a las situaciones indi-
viduales y comunitarias que se han 
presentando. De ahí es que hemos 
tomado el control -como forma de 
contribuír con el sistema en su con-
junto- en más de 80 residenciales en 
Montevideo, donde hemos prevenido 

brotes y atendido la situación sanita-
ria de los adultos mayores institucio-
nalizados. 

También armamos un gran vacunato-
rio COVID para toda la población en 
el ex-Sanatorio Nº1 y pusimos a dis-
posición de nuestros afiliados y usua-
rios en general varios “Hisoparkings”, 
donde se podía realizar un hisopado 
en forma inmediata. Paralelamente 
CASMU debió redirigir la atención 
hacia los domicilios y complementar-
la con su servicio de telemedicina, lo 
cual permitió realizar el seguimiento 
de pacientes desde la comodidad de 
sus hogares.

Al momento de salir esta edición re-
cién se estará procurando restable-
cer la presencialidad y las cirugías. 
Lamentablemente la situación en re-
lación al COVID-19 se mantiene muy 
complicada, y si bien estamos en una 
meseta, esperemos que los efectos 
positivos de la vacunación logren 
aliviar la tensión en los servicios de 
salud de nuestro país.

Los invitamos a leer el interior de esta 
edición que viene cargada de buenas 
novedades institucionales, y como 
siempre de destacados artículos mé-
dicos escritos por prestigiosos cole-
gas integrantes de nuestros equipos 
de salud.

Finalmente agradecemos a todas 
aquellas marcas y proveedores que 
hacen posible que este precioso ma-
terial esté hoy en sus manos.

Nosotros, estamos para cuidarlos. 
Un cordial saludo para todos. 

Dr. Osvaldo Barrios
Magíster en Dirección de 

Empresas de Salud
Gerente Comercial CASMU-IAMPP
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INFOCASMU

CASMU recibió a la 
representante de la 

OEA en Uruguay
El presidente de la institución y el secretario general, los doctores Raúl Rodríguez y 

Juan José Areosa le dieron la bienvenida a Claudia Barrientos junto a integrantes de la 
Fundación Humanitaria PROCASMU, que participará en la IX Cumbre de las Américas.

Como muestra del profundo interés 
por contribuir con el bienestar inte-
gral de la población, autoridades 

de CASMU y su fundación, PROCASMU, 
recibieron la visita formal de la represen-
tante de la Organización de los Estados 

Americanos (OEA) en Uruguay, Claudia 
Barrientos.

 El encuentro, en el que participó el pre-
sidente de CASMU, Dr. Raúl Rodríguez, e 
integrantes de PROCASMU, se dio como 

De izquierda a derecha: Dr. Juan José Areosa, Secretario General del Consejo Directivo de CASMU - IAMPP,  Ms. Claudia 
Barrientos, representante de la OEA en Uruguay, Dr. Raúl Rodríguez, Presidente del Consejo Directivo CASMU - IAMPP.
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antesala de la IX Cumbre de las Américas, 
que se celebrará este año y contará con la 
participación de PROCASMU.

Barrientos conoció detalles de las acti-
vidades que lleva adelante la fundación, 
creada con el fin de seguir desarrollando 
acciones de Responsabilidad Social Em-
presarial que ayuden a quienes se en-
cuentran en un contexto de vulnerabilidad.

La reunión también contó con la partici-
pación de la asesora literaria y autora del 
libro “’Greg Mortimer’ – Bitácora de un 
Rescate”, Mariana Zabala, y del maestro 
Juan Pedro Mir, quien está apoyando a la 
organización en todos aquellos aspectos 
educativos y en el enlace entre la educa-
ción y la salud.

“Esta primera visita que hace la repre-
sentante realmente nos enorgullece y nos 
permite conocernos para construir un ca-
mino sólido hacia la planificación y con-
creción de acciones”, mencionó el doctor 
Raúl Rodríguez.

La participación de PROCASMU, como 
organización no gubernamental repre-
sentante de Uruguay en la Cumbre de las 
Américas, nació del interés por formar par-
te de un ámbito conveniente para conocer 
lo que sucede en Uruguay, así como en el 
resto del continente. 

Como preámbulo de la cumbre, se produ-
jo una primera actividad que consistió en 

un diálogo con la sociedad civil y actores 
sociales de Uruguay, para definir los pun-
tos más trascendentes a abordar y elabo-
rar un documento que será presentado 
ante el resto de los países miembros de 
la OEA que participan de esta actividad. 

En la segunda instancia se establecerá 
un diálogo con la OEA y con represen-
tantes del gobierno uruguayo, en la que 
se les pondrá en conocimiento de qué es 
lo que la sociedad civil está viendo como 
los puntos fuertes para trabajar durante 
el próximo año. Entre los principales de-
safíos y metas establecidas dentro de las 
temáticas que la OEA está priorizando, 
se destaca la lucha contra la corrupción y 
temas de actualidad como la situación ex-
traordinaria que atraviesa el país y el mun-
do debido a la pandemia del COVID-19. 

Sobre las expectativas que tiene la fun-
dación acerca de la Cumbre de las Amé-
ricas, Rodríguez dijo que el foco está 
puesto en la posible apertura de frentes al 
acceso a nuevas investigaciones y estu-
dios y, fundamentalmente, en el intercam-
bio con experiencias del resto de los paí-
ses de Latinoamérica. “Entendiendo que 
si hay caminos ya recorridos no tenemos 
por qué empezar de cero”, aclaró. 

“Esta participación es un reconocimiento 
a nuestro trabajo. Tenemos para aportar, 
pero me parece que tenemos mucho más 
para aprender”, señaló. 

La participación 
de PROCASMU, 

como 
organización no 
gubernamental 
representante 

de Uruguay en 
la Cumbre de 
las Américas, 

nació del interés 
por formar parte 

de un ámbito 
conveniente 

para conocer 
lo que sucede 

en Uruguay, así 
como en el resto 
del continente. 
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INFOCASMU

Un año del rescate 
uruguayo del Greg 

Mortimer
El 5 de abril de 2020, un grupo de médicos de CASMU ingresó por 

primera vez al crucero que atracó en costas uruguayas para asistir a 
pasajeros y tripulantes contagiados de Covid-19.

El 27 de marzo de 2020, el crucero 
australiano Greg Mortimer llegó a 
aguas uruguayas con casos positi-

vos de COVID-19 y el 5 de abril del mismo 
año, un grupo de médicos uruguayos de 
CASMU subió por primera vez al crucero 
para asistir a pasajeros y tripulantes afec-
tados por la enfermedad.

“Fue un ofrecimiento que CASMU le hizo 
al propio ministro de Salud Pública, por-
que veíamos la situación que esa gente 

estaba viviendo en el barco, abandona-
dos en el medio del mar y con una epide-
mia. Llamamos al ministro Daniel Salinas, 
nos pusimos a la orden y nos devolvió la 
llamada para pedirnos que fuéramos al 
barco junto a médicos del Hospital Bri-
tánico”, explicó el presidente de CASMU, 
Raúl Rodríguez.

Varios de los pacientes fueron atendidos 
por los profesionales de CASMU e incluso 
algunos llegaron a salas de CTI.
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INFOCASMU

Rotary Club rinde 
homenaje a CASMU

Por su destacada labor frente a la pandemia por el Covid-19, la 
institución saludó al cuerpo médico, técnico y personal.

El lunes 12 de abril, el Rotary Club 
Colón rindió homenaje a CASMU 
haciéndole entrega de una placa 

en reconocimiento y agradecimiento a la 
destacada labor de su cuerpo médico, 
técnico y personal, a un año de la llegada 
de la pandemia por el COVID-19 al país.

 La placa fue entregada por la presiden-
ta del Rotary Club Colón, Susana Acosta 
al presidente del Consejo Directivo de 
CASMU, Dr. Raúl German Rodríguez y al 
secretario general, Dr. Juan José Areosa.

De izquierda a derecha: Dr. Juan José Areosa, Secretario General del Consejo Directivo CASMU - IAMPP, Susana 
Acosta, Presidenta del Rotary Club Colón, Dr. Raúl Rodríguez, Presidente del Consejo Directivo CASMU - IAMPP
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INFOCASMU

Volviendo al barrio...

Dra. Zully  I. Olivera
Especialista en Medicina Familiar y 

Comunitaria
Orientadora Familiar Sistémica

Medico de Zona 
Equipo de Gestión Primer Nivel de 

Atención
 CASMU
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La mayoría de los problemas de sa-
lud de las personas, se resuelven en 
lo que llamamos PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN, es donde se realizan los cui-
dados preventivos y la asistencia primaria, 
pretendiendo evitar la descompensación 
de las enfermedades crónicas (primera 
causa de mortalidad) y promoviendo es-
tilos de vida saludables.  

El Sistema de Salud prioriza esta atención, 
ya que es el cimiento en el que se apoya 
toda la estructura sanitaria.  La importan-
cia de la proximidad y disponibilidad de 
estas prestaciones debe ser responsabi-
lidad de todas las instituciones de salud 
y CASMU así lo ha entendido desde su 
creación. 

El derecho a la salud que tenemos todos 
los ciudadanos, incluye un acceso fácil y 
oportuno a una atención integral de cali-
dad. Por esta razón, la reorientación de 
los servicios debe estar centrada en las 
personas y sus familias en el momento 
del ciclo vital donde se encuentren, y en el 
contexto comunitario donde vivan.

Acompañar a los afilados, en las diferen-
tes etapas de su vida, en los periodos 
o eventos de enfermedad y sobre todo 
cuando se percibe sano (momento opor-
tuno para realizarse controles de salud), 
es el desafío y compromiso que tenemos 
en nuestra institución.

El CASMU tiene una larga historia en la 
descentralización de servicios de primer 
nivel: consultorios, policlínicas y centros 
médicos, que han facilitado la atención 
de sus afiliados en la zona donde viven o 
trabajan.

Muchos colegas, luego de terminar sus 
estudios de grado y comenzar su activi-
dad profesional, instalaban consultorios 
en sus casas, donde atendían a sus ve-
cinos en diferentes barrios. Otras veces 
eran varios médicos de diferentes espe-
cialidades que emprendían el desafío de 
asistir en comunidades donde había poca 
oferta de salud y muchos afiliados, insta-
lando consultorios multidisciplinarios que 
son recordados como espacios irreem-
plazables, cuyo compromiso con la zona 
y los vecinos no ha sido superada aun 
hoy con los grandes centros médicos. Si 
bien esta práctica cayó en desuso, dan-
do paso a grandes centros médicos que 

diversifican las prestaciones e incluyen 
servicios especializados, farmacia y labo-
ratorio, reconocemos que existen barreras 
en el acceso, derivadas de la importante 
demanda de atención, quedando, en oca-
siones, descubiertas las zonas periféricas, 
geográficamente más alejadas.

El vínculo con las organizaciones de la 
zona (escuelas, centros comunales, cen-
tros productivos, etc.), la proximidad con 
las familias y el conocimiento de la reali-
dad sociodemográfica del territorio, son 
claves para tener una asistencia integral 
y de calidad. En este aspecto el desarro-
llo de CASMU SOCIAL contextualiza este 
compromiso, acercándose a los grupos 
más vulnerables de la comunidad, para 
sostener iniciativas que promuevan el de-
sarrollo de las personas, familias u orga-
nizaciones.

La nueva descentralización de CASMU 
tiende a volver a instalar establecimientos 
para realizar prestaciones de primer nivel 
en el corazón de los barrios, donde las 
personas viven y realizan sus actividades 
cotidianas.

La figura de los Médicos de Familia que se 
desempeñan en CASMU son especialis-
tas en el abordaje de las personas en sus 

Tu tranquilidad.

 Nanny
Selección de niñeras

www.tunanny.com
092 664 388 · 098 181 770

Corte de cinta por parte de la Dra. Andrea Zumar, Vicepresidenta del 
Consejo Directivo CASMU - IAMPP y Dr. Raúl Rodríguez, Presidente del 
Consejo Directivo CASMU - IAMPP
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contextos socio-comunitarios. Con este 
propósito se referencian los afiliados (me-
dico de Referencia) y familiares a un mismo 
medico permitiendo mejorar la adherencia 
a los tratamientos y la comprensión de 
problemas psico-afectivos, secundarios a 
situaciones de soledad, duelo, disfunción 
familiar y otras alteraciones de salud invisi-
bles en la consulta episódica y parcial. La 
atención longitudinal a lo largo de la vida 
de las personas y durante el desarrollo 
de las familias, en sus periodos de creci-
miento y crisis, construye herramientas 
que protegen la salud de sus individuos y 
promueven hábitos saludables. La tranqui-
lidad acerca de la continuidad del proceso 
asistencial cuando un “paciente” requiere 
cuidados sanatoriales ya sea de urgencia 
o internación, es un desafío importante que 
nos proponemos en CASMU a través de la 
nueva Historia Clínica Electrónica y del en-
lace con los otros niveles de atención.

La Policlínica PUNTA de RIELES ubicada 
en camino Guerra 6760 bis a pasos de 
Cno. Maldonado, en el núcleo comercial 
del barrio, es otra propuesta de descen-
tralización que lleva al barrio atención mé-
dica de calidad y ajustada a las necesida-
des de la gente.  

Hace muchos años varios consultorios de 
médicos de CASMU estaban presentes en 
la zona, recordamos al Dr. Paolillo, la Dra. 
Vidal (aun en funcionamiento), entre otros.

Fueron varios los motivos por los que la 
zona había quedado sin servicios de Pri-
mer Nivel de Atención, en una región con 
gran número de afiliados que sentían 
como barrera la “pérdida” de tiempo e in-
comodidad en el traslado para concurrir, 
luego de sus horarios laborales, a un cen-
tro médico cercano. 

Hace pocos días, tuvimos el placer de in-
augurar este espacio pequeño, pero de 
gran valor, donde se ofrecen las especiali-
dades básicas como medicina, ginecolo-
gía y obstetricia, pediatría y procedimien-
tos básicos de enfermería. Programamos 
para el segundo semestre de este año 
incorporar otras especialidades: cardio-
logía, dermatología, psiquiatría… que son 
las de mayor demanda. 

Si bien, en época de pandemia, es difícil 
evaluar resultados inmediatos, podemos 
adelantar la buena acogida que ha tenido 
este servicio y el excelente vínculo que el 

equipo de atención primaria ha tenido con 
los vecinos. 

Las instituciones de salud durante este últi-
mo año han volcado la mayor parte de los 
recursos humanos y materiales al combate 
del COVID-19, enfrentando de esta forma 
la dificultad de brindar acceso, cobertura y 
respuesta oportuna a las necesidades de 
la población en el primer nivel de atención. 
Sin embargo, CASMU ha hecho un gran 
esfuerzo en mantener la adecuada aten-
ción a sus afiliados en consultorio, priori-
zando la asistencia telefónica o telemedici-
na, así como la atención domiciliaria.

Intentamos de esta forma, asegurar el mejor 
nivel de resolución y la coordinación opor-
tuna con los dispositivos de seguimiento y 
atención de urgencia para mantener una 
asistencia integral y de calidad, como lo 
propone su plan estratégico y en armonía 
con el sistema nacional integrado de salud.

Una referente contemporánea, la médico 
pediatra: Bárbara Starfield (1932-2011) 
profesional de prestigio mundial en el 
ámbito de la atención primaria, apoya la 
moción de acercar la salud a las perso-
nas teniendo en cuenta sus necesidades 
y no a las enfermedades, individualizando 
los problemas de salud y manteniendo la 
calidad de las prestaciones; el mejor es-
cenario para ello son las policlínicas ba-
rriales donde es posible conocer todas las 
dimensiones de la persona.

El trabajo en red y el enfoque comunitario 
para la promoción de la salud nos permite 
planificar en el territorio intervenciones y 
proyectos, involucrando al Equipo de Sa-
lud con diversos entornos barriales. Es así 
como realizaremos enfoques intersecto-
riales e interinstitucionales con centros de 
enseñanza de primera infancia, escolares, 
grupos de vecinos organizados, organis-
mos del Estado, instalaciones de la IM y 
Municipio.

Confiamos en que la salud es un pilar fun-
damental en el desarrollo de las comunida-
des y que debemos integrar actividades de 
prevención de enfermedades y promoción 
de salud a las tareas asistenciales cotidia-
nas. Teniendo en cuenta la identidad ba-
rrial, el respeto por su historia y tratando de 
reconocer sus líderes y sus saberes.

Desde CASMU y para sus afiliados pre-
sentes en esta nueva etapa.

INFOCASMU



Consultá por  Nuestros Planes a Medida 
y comenzá a vivir con el respaldo del Primer 

Servicio de Compañía.

MONTEVIDEO: 
Colonia 851 / Tel.: 0800 4584

MONTEVIDEO: 
Bv. Artigas 1495 / Tel.: 0800 4584

CANELONES:  
Treinta y Tres 329 / Tel.: 4333 2835

CARMELO:  
Uruguay 502  / Tel.: 4542 0989

CIUDAD DE LA COSTA:  
Av. Giannattasio Km 21.400, 
Local 3  / Tel.: 2683 2826

COLONIA:  
Alberto Méndez 161 / Tel.: 4522 5257

DURAZNO: 
Manuel Oribe 451 / Tel.: 4363 4343

LAS PIEDRAS: 

Av. de las Instrucciones del Año XIII 629 /

Tel.: 2365 7599

MALDONADO:  
Florida 671, Local 1 / Tel.: 4223 6045

MERCEDES:  
Rodó 893  / Tel.: 4533 3186

MINAS:  
Domingo Pérez 519  
Tel.: 4443 7169

PANDO:  
Av. Artigas 1198 
Tel.: 2292 4584

SAN JOSÉ:  
Peatonal Asamblea 649 
Tel.: 4342 2350
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PEDIATRÍA

Vacunación sin dolor 
en menores de 15 

años
En CASMU la vacunación se transforma en un acto más 

humanizado. Centrar la atención hacia estímulos distintos en el acto 
vacunal, puede afectar el procesamiento y la percepción del dolor.

Dra. Elizabeth Assandri
Pediatra de policlínica.
Supervisora de piso.

Dra. Stella Gutiérrez
Jefa del Servicio de Pediatría

Dra. Patricia de los Santos
Residente de pediatría.

Lic. Virginia Sotelo
Dpto. de Vacunaciones



/ 19LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrónico, solicítela a carevista@casmu.com

La vacunación es la medida de salud 
pública que más vidas salva lue-
go del uso del agua potable y del 

saneamiento. Uruguay tiene una larga 
tradición en esto y el Programa Nacional 
de Vacunaciones de acceso universal y 
gratuito, incluye vacunas para prevenir 18 
enfermedades infecciosas. Durante los 
primeros 15 años de vida las personas 
deben asistir a vacunarse un mínimo de 
ocho veces a distintas edades, esto hace 
que la administración de vacunas inyecta-
bles sea el procedimiento doloroso más 
frecuente que se realiza sistemáticamente 
a los niños. Además del dolor leve, estos 
procedimientos generan estrés.

No atender ese dolor producto de las in-
yecciones puede tener consecuencias 
inmediatas como sufrimiento innecesario, 
mientras que a largo plazo puede surgir 
el temor a las agujas y miedo al personal 
sanitario. Diversos estudios han compro-
bado que el dolor al momento de la va-
cunación genera además ansiedad en los 
cuidadores de los niños. Todo esto puede 
producir rechazo por parte de los padres 
o de los niños a recibir inmunizaciones. 

Antiguamente los temas relacionados con 
el dolor en niños no eran vistos como un 
problema de salud sanitaria, posiblemen-
te por conceptos erróneos sobre la per-
cepción del dolor a edades tempranas y 
por el desconocimiento de medidas se-
doanalgésicas y anestésicas. Actualmen-
te, numerosas investigaciones sustentan 
con firmeza que ya desde el nacimiento, 
e incluso antes, los niños tienen la capa-
cidad anatómica y funcional de percibir el 
dolor.  

En los últimos años se han descrito y estu-
diado diferentes intervenciones sedoanal-
gésicas farmacológicas y no farmacológi-
cas orientadas a disminuir el estrés y dolor 
causado por la vacunación en niños, las 
cuáles han mostrado ser eficaces, econó-
micas y bien toleradas. 

CASMU se encuentra trabajando activa-
mente para la aplicación de estos proce-
dimientos en el momento de la vacuna-
ción de niños y adolescentes.

El proyecto “Vacunación sin dolor” consis-
te en la aplicación sistemática de técnicas 
de eficacia comprobada, destinadas a 
minimizar el dolor y el estrés que la vacu-

nación genera en el niño y en su entorno 
familiar, permitiendo que el momento de 
la vacunación sea lo menos estresante y 
doloroso posible. Este proyecto se desa-
rrollará a partir del mes de mayo de 2021, 
en una primera instancia en el vacunatorio 
ubicado en el segundo piso de la sede de 
Arenal Grande y Colonia.

Medidas para disminuir dolor  
y estrés

Las medidas que se emplearán para dis-
minuir el dolor y el estrés en el acto de va-
cunación son las siguientes: 

Ambiente, lugar físico y posición: se bus-
ca que el ambiente y lugar físico de vacu-
nación resulte amigable al niño y adoles-
cente. También la posición en la que se 
lleva a cabo la vacunación es importante. 
Se sabe que ubicar al niño acostado so-
bre la camilla puede generarle sensación 
de desamparo y vulnerabilidad, por lo que 
en recién nacidos y lactantes se sugiere 
mantener al niño en brazos de sus padres, 
y de ser posible contacto piel con piel. En 
otras edades se sugiere respetar la po-
sición que prefiera el niño y su cuidador, 
enseñando a los padres y/o cuidadores 
formas ya estandarizadas de contener a 
los niños sentados, por ejemplo “a upa”. 

Tetanalgesia: sin lugar a duda esta es una 
de las medidas más efectivas para gene-
rar sedación y analgesia en lactantes en el 
momento de la vacunación. Consiste en 
aportar leche materna mediante el ama-
mantamiento con el fin de obtener efecto 
sedoanalgésico. 

Esta es la intervención no farmacológi-
ca recomendada por la Organización 
Mundial de la Salud para la vacunación. 
Innumerables estudios han comproba-
do su utilidad en la reducción del dolor 
generado por diferentes procedimientos 

CASMU 
implementará 

el proyecto 
“Vacunación 
sin dolor” que 

pondrá en 
práctica técnicas 

destinadas a 
minimizar el dolor 

y el estrés que 
la vacunación 
genera en el 
niño y en su 

entorno familiar.  
El proyecto se 
desarrollará en 

primera instancia 
en el vacunatorio 
del segundo piso 

de la sede de 
Arenal Grande y 

Colonia.
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invasivos, como es la vacunación. Es el 
método que engloba más intervenciones 
analgésicas no farmacológicas al mismo 
tiempo (presencia de los padres, contacto 
piel a piel, contención, succión, adminis-
tración de sustancias dulces, distracción, 
entre otras). 

El sabor dulce de la leche materna estimu-
la la liberación de opioides endógenos y 
la oxitocina y melatonina que tienen efec-
to antiestrés. Es importante destacar que 
hasta el momento no se han notificado 
efectos adversos como consecuencia de 
esta práctica.        

La técnica adecuada para obtener el 
efecto deseado es amamantar por tres a 
cinco minutos. El vacunador administra 
la vacuna cuando el lactante se encuen-
tra con buen enganche y amamantando 
efectivamente. Se aconseja mantener la 
lactada unos minutos más después de la 
vacunación.

En caso de que la tetanalgesia no sea posi-
ble, o la madre no quiera aplicar esa técni-

ca, en niños de hasta 18 meses la succión 
de líquidos dulces, o solo la succión (por 
ejemplo el chupete) ofrecida desde uno a 
dos minutos previos a la inyección también 
presenta una función sedoanalgésica. 

Técnicas de distracción: estas técnicas 
juegan también un rol muy importante en 
la sedoanalgesia no farmacológica en el 
momento de la vacunación. Es importan-
te a todas las edades, pero más aún en 
edades en que no se aplica la tetanalge-
sia ni la succión. Centrar la atención hacia 
estímulos distintos a la vacunación puede 
afectar el procesamiento y percepción del 
dolor. Entre ellas incluimos la distracción 
con distintos juguetes acordes a la edad 
del niño (sonajeros, móviles, libros de 
cuentos, pantallas, música, entre otras).  

 Anestésicos tópicos: se plantea su uso 
en los sitios de punción y en los niños de 
un año o mayores. La utilización de un 
anestésico tópico suele ser muy eficaz. 
La prescripción la realizará el pediatra 
tratante. Quien acompañe al niño a va-
cunarse debe llevar la crema anestésica, 
informárselo al vacunador y es éste quién 
la colocará. Es importante que quienes 
opten por su uso tengan en cuenta que 
desde que el vacunador coloca la crema 
anestésica, hasta que se logra el efecto 
deseado, debe pasar un mínimo de 30 a 
40 minutos.

Mediante la aplicación de este conjunto 
de medidas se busca que la vacunación 
en CASMU sea un acto más humaniza-
do, que mejore la calidad de atención de 
nuestros niños. 
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La importancia de 
vacunarse

El servicio de vacunaciones de CASMU-IAMPP se encuentra 
actualmente ubicado en el ex sanatorio 1 del barrio Cordón, en Arenal 

Grande 1549, esquina Colonia.

Lic. Virginia Sotelo 
Licenciada en Enfermería - 

Servicio de vacunaciones de 
CASMU

 Lic. Fabiana Salle 
Licenciada en Enfermería  

Jefa de at. Descentralizada (I)

Dra. Verónica Petrella 
Licenciada en Enfermería 
Jefa del Departamento de 

Enfermería

ENFERMERÍA
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Las vacunaciones constituyen una 
de las intervenciones de salud pú-
blica más eficientes. Previenen más 

de 2,5 millones de muertes por año en el 
mundo y son un pilar fundamental en el 
enfoque de la prevención primaria de las 
enfermedades.

En el año 1982, a partir de la ley 15.272, 
se normalizó el uso de las vacunas dentro 
del Programa Nacional de Vacunaciones. 

Las vacunas del Plan Nacional de Vacu-
nación son gratuitas y universales, están 
disponibles para toda la población, tanto 
en puestos de vacunación pública como 
privados, y cuentan con un registro infor-
matizado.

Incluyen, además, vacunaciones a grupos 
especiales, por ejemplo, viajeros, emba-
razadas, adultos mayores y grupos de 
riesgo.

En marzo del 2021 se vacunaron en total 
1.980 personas y se administraron un total 
de 2.298 dosis de vacunas en general, en 
su mayoría dosis de pentavalente (420) y 
de antitetánica (574).

Cuando hablamos de vacunas nos refe-
rimos a un producto biológico destinado 
a generar inmunidad contra una enferme-
dad, que estimula en nuestro sistema in-
mune la producción de anticuerpos.

Vacunación del esquema nacional

El vacunatorio de CASMU, además de 
contar con las vacunas del esquema na-
cional, forma parte del vacunatorio del 
viajero, pues brinda además la vacuna de 
fiebre amarilla, luego de realizado el trá-
mite correspondiente con el Ministerio de 
Salud Pública. 

Conjuntamente con la jefa del servicio de 
Pediatría, Dra. Stella Gutiérrez y la super-
visora del sector de Internación Pediátrico 
y pediatra de Policlínica, Dra. Elizabeth 
Assandri, se están implementando proto-
colos de vacunación sin dolor, proponien-
do a los padres la tetanalgesia (recibir las 
vacunas mientras el lactante toma pecho). 
Asimismo, se está trabajando para la im-
plementación del parche de Xiloplus como 
analgésico local para el sitio de punción, 
si así los padres lo prefieren. Estas técni-
cas tienden a humanizar la vacunación.

Vacunación de COVID-19

Como ya es sabido, la pandemia por 
SARS-CoV-2, Covid-19, por su rápida pro-
pagación a nivel mundial, ha generado que 
los científicos de todo el mundo, una vez 
conocida la secuencia genética del coro-
navirus, iniciaran el desarrollo de vacunas 
en tiempo récord, demostrando seguridad 
y eficacia, y siendo autorizadas por los mi-
nisterios de salud a nivel mundial.

Por la situación actual de Uruguay, con el 
aumento sostenido de los casos y la trans-
misión comunitaria del virus, la campaña 
de vacunación Covid-19 se ha transforma-
do en una emergencia en salud pública.

Mucho se ha hablado acerca de estas 
vacunas, así que realizaremos un breve 
resumen de las que se están utilizando 
actualmente en Uruguay:

Equipo de vacunaciones COVID-19
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-Pfizer / BionTech: es elaborada con na-
nopartículas de ARN que tienen información 
para producir la proteína S del SAR-CoV-2 
para estimular a nuestro sistema inmune. 
Se conservan congeladas a una temperatu-
ra de -70°C y una vez descongeladas duran 
cinco días en temperaturas de entre 2°C a 8 
°C, como el resto de las vacunas. Se admi-
nistran dos dosis de 0,3 ml intramuscular en 
el brazo a nivel del musculo deltoides, sepa-
radas por 21 días como mínimo.

-Sinovac / Coronavac: es una vacuna a 
virus inactivado, el sistema inmune gene-
ra anticuerpos contra la regios de unión 
de la proteína S del virus. Se almacena a 
temperaturas de 2°C a 8°C como el resto 
de las vacunas. Se administran dos dosis 
de 0,5 ml intramuscular en el brazo a nivel 
del musculo deltoides y separadas como 
minino 28 días.

En ambos casos se está estudiando la ne-
cesidad de revacunación y la vacunación 
en niños y niñas, así como adolescentes.

La campaña de vacunación Covid-19 se 
lleva a cabo en planta baja del ex sanatorio 
1 del barrio Cordón, de lunes a viernes de 
07:30 a 18.30 horas. Actualmente se aplica 
la vacuna Coronavac, pero también la va-
cuna Pfizer/BionTech según la agenda que 
asigna el Ministerio de Salud Pública. La 
implementación de la agenda electrónica 
ha sido el facilitador para trabajar de forma 
ordenada, evitando aglomeraciones.

El personal de portería recibe y controla 
la temperatura de las personas que con-
curren a vacunarse y proporciona alcohol 

en gel. Luego se los invita a pasar a sala 
de espera, para ser llamados por personal 
administrativo que corrobora datos, regis-
tra el acto vacunal y controla los acuerdos 
de vacunación. A continuación, son diri-
gidos a los boxes donde reciben su do-
sis de vacuna Covid-19 y se explican los 
cuidados posvacuna. Finalmente pasan a 
la sala de espera posvacunación, donde 
cumplen 15 minutos de observación (30 
minutos en el caso de personas alérgicas) 
y luego se retiran. El proceso es ágil y no 
demora más de 25 minutos en total.

Muchas personas se preguntan por qué 
deben quedarse 15 minutos en la sala de 
espera posvacunación. Ese tiempo permi-
te detectar cualquier síntoma sospechoso 
de un efecto adverso para hacer la noti-
ficación correspondiente al Ministerio de 
Salud Pública.

Puede existir luego de la vacunación, y 
hasta dos días posvacunación, dolor de 
cabeza, escalofríos, cansancio, así como 
hinchazón o enrojecimiento en el sitio de 
punción. Ante cualquier evento de mayor 
gravedad CASMU cuenta con médicos y 
el equipamiento necesario para la aten-
ción oportuna.

CASMU comenzó la campaña de vacu-
nación Covid-19 el 1° de marzo y a la fe-
cha lleva 10.867 dosis de Sinovac y 672 
dosis de Pfizer administradas, con solo 
un efecto adverso constatado en forma 
inmediata, que revirtió en pocas horas, y 
solo implico una reacción local en el sitio 
de punción.

Cómo se vive la campaña desde 
adentro

El equipo de vacunaciones Covid-19 de 
CASMU recibe con alegría y entusiasmo a 
todos, pues se considera fundamental la 
empatía, la simpatía y trasmitir confianza 
y seguridad a quienes visitan el vacuna-
tiorio. Es importante tener una palabra de 
aliento y evacuar las dudas de la forma 
más clara posible. Muchos son los agra-
decimientos que el centro recibe por su 
labor. Se ha asistido a usuarios emocio-
nados hasta las lágrimas, que llenan de 
orgullo por su compromiso con la vacuna-
ción y con la sociedad. Son diarias las de-
mostraciones de apoyo y sin lugar a duda, 
un incentivo para dar lo mejor siempre.

ENFERMERÍA

Equipo de enfermería recién vacunado
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Reflexión

Es importante recordar que incluso estan-
do vacunados no se deben abandonar los 
cuidados, aplicando las medidas de pro-
tección como el uso de tapabocas, lavado 
de manos, utilización de alcohol gel, dis-
tanciamiento social, no compartir vasos ni 
mate y evitar aglomeraciones.

Preocupan los números de casos dia-
rios reportados por el SINAE, por lo cual 
CASMU exhorta a la población a mantener 
las medidas de protección para cuidarnos 
entre todos y salir adelante, por quienes 
hoy están dando batalla contra esta en-
fermedad, por los que hoy están cuidan-
do, acompañando, cumpliendo con las 
medidas, y en memoria de aquellos que 
perdieron la batalla, y por respeto a sus 
familias. ¡Cuidate!

Bibliografía
-Vacunas contra la Srs-CoV-2- COVID-19 aportes 

para las consideraciones de su uso en Uruguay. MSP, 
Udelar, GACH. Marzo 2021

1 En planta baja del exsanatorio 1 del barrio Cordón (Arenal 
Grande 1549) se encuentra el área de vacunación Covid-19. 
Accediendo por ascensor al segundo piso se llega al vacuna-
torio del esquema de vacunas anual de niños y niñas, adoles-
centes y adultos.

2. CASMU cuenta con puestos de vacunación en:

•	 Centro Médico Agraciada: lunes a viernes de 08:30 a 
11:30 y 13:00 a 16:00 horas. 

•	 Puesto secundario en Centro Médico Solymar: martes y 
miércoles de 13:30 a 16:30 horas.

•	 Puesto secundario en Centro Médico Paso de la Arena: 
miércoles de 13:30 a 16:30 horas. 

•	 Puesto secundario en Centro Médico Cerro: jueves de 
13:30 a 16:30 horas.

•	 Puesto secundario en Centro Médico Costa Urbana: vier-
nes de 13:30 a 16:30 horas.

•	 Centro Médico Piedras Blancas: viernes de 13:30 a 16:30 
horas.

El bosque Manzana 2 Solar 9, entre Buenos Aires y Libertad
     094 741 771 · 2681 1320         bosquesereno2018@gmail.com       /Residencial Bosque Sereno

Un lugar dónde
la vejez se vive feliz
Residencial permanente y/o transitorio
Recuperación post-operatoria
Lagomar · a pasos del Costa Urbana Shopping

 Dra. Alfa Falero · Directora
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CASMU expande su 
capacidad de CTI 
e incorpora camas 

Centuris Pro de Hillrom
La institución recibió 100 nuevas camas de última 

generación que se destinarán a la atención de pacientes 
con COVID-19.

INFOCASMU
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En el marco de la emergencia sanita-
ria que enfrenta el país por la pan-
demia del coronavirus (COVID-19), 

CASMU anunció la expansión de su capa-
cidad de camas en sus salas de cuidados 
intensivos.

La mutualista informó que, tras una eva-
luación de su Comité de Crisis, se de-
cidió que las 43 camas disponibles en 
el CTI se destinaran a la atención de 
pacientes con COVID-19. Además, se 
abrieron 20 nuevas camas para atender 
otro tipo de patologías, lo que amplió la 
capacidad total a 63 camas.

Paralelamente se gestionó el inmediato 
ingreso al país de 100 camas hospita-
larias de CTI. Centuris Pro de Hillrom de 
origen francés, con innovación de con-
cepto y diseño, que permitirán aumentar 
la atención de pacientes críticos. Estos 
insumos aportan gran confort para el 
paciente y alto grado de seguridad y 
facilidad de uso, tanto para el usuario 
como para el equipo de salud. 

Cuentan con un sistema eléctrico de 
cuatro motores con todos sus movi-
mientos de accionamiento eléctrico, con 
sistema de auto-stop y de batería de 
respaldo para todos los movimientos en 
caso de falla de energía de la red eléc-
trica.

Las primeras 20 camas se instalarán en 
los próximos días en los CTI del Sanato-
rio 2, mientras que el resto se dividirán 
entre el Sanatorio 3, donde se cambiará 

Con la incorporación de 20 
nuevas camas, CASMU contará 

con un total de 63 para el CTI. 
Las 43 camas disponibles hasta 

el momento serán destinadas 
a la atención de pacientes con 

COVID-19, en tanto que las 
nuevas se emplearán para otras 

patologías.

el 100% de las camas disponibles, y los 
pisos 4 y 5 del Complejo Asistencial. 

 A estas novedades se suma la colabora-
ción constante de médicos de otras espe-
cialidades, quienes están apoyando a los 
equipos de medicina intensiva.

 “Desde el día uno asumimos en CASMU 
nuestra responsabilidad y compromiso de 
velar por el bienestar de los socios y de la 
sociedad en su conjunto, implementando 
acciones para combatir la pandemia. En 
ese sentido, continuaremos destinando 
todos los recursos económicos y huma-
nos que resulten necesarios para respon-
der a esta delicada situación”, señaló el 
presidente de CASMU, Dr. Raúl Rodríguez.

 TERAPIA
A #TUFORMA

 
PSICÓLOGOS Y CONSULTANTES SE UNEN

ACCESIBLE      FÁCIL     TRASCENDENTAL

WWW.PRESENZAUY.COM

UN ECOSISTEMA DONDE 
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COVID-19

Síndrome
POST- COVID-19

El avance del coronavirus lleva a tomar medidas preventivas y 
de responsabilidad social dentro de las comunidades en las que 

convivimos. Conozcamos en esta oportunidad sobre la persistencia de 
síntomas más allá de la fase aguda de la infección.

Dr. Ernesto Cairoli  
Unidad POST-COVID-19. - Unidad de Enfermedades Autoinmunes.

Unidad de Uveítis. - Centro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay - CASMU.
Doctor en Medicina, especialista en Medicina Interna. - Magister (MSc), doctorado (PhD) 

en Ciencias Biomédicas (PROINBIO – Universidad de la República).
Investigador asociado del Laboratorio de inmunorregulación e inflamación en Institut 

Pasteur de Montevideo, Uruguay. - Investigador nivel I del Sistema Nacional de 
Investigadores (SNI – ANII).



/ 31LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Si quiere recibir nuestra revista CASMU CERCA en formato digital directamente en su correo electrónico, solicítela a carevista@casmu.com

La infección por el virus del síndrome 
respiratorio agudo severo producido 
por el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

agente de la infección conocida como 
COVID-19 (del inglés Corona Virus Disea-
se-19), es el responsable de la pandemia, 
que desde marzo de 2020 afecta a la po-
blación uruguaya.

El trabajo de investigación en biomedici-
na se dirigió y se dirige a encontrar cómo 
controlar la infección, así como a prevenir 
las formas graves de COVID-19. A la fecha 
no existe un tratamiento eficaz que pueda 
controlarla. Por otro lado, la vacunación 
contra COVID-19 está logrando muy bue-
nos resultados, con gran disminución de 
formas graves y mortales de la infección. 
Todo lo que se aplica en la clínica surge 
del conocimiento e investigación reciente, 
a través del método científico se trasladan 
los nuevos aportes para lograr impacto di-
recto en el control de la pandemia, evitar 
muertes y formas graves que puedan lle-
var al desarrollo de secuelas, con el con-
secuente impacto en la calidad de vida de 
las personas infectadas.

Muchos de los aspectos descritos en este 
trabajo están en permanente cambio, sin 
ir más lejos, el nombre de la afección que 
centra este artículo.

¿Qué es el síndrome POST-
COVID-19? 

La COVID-19, puede tener un curso asin-
tomático, en el cual el paciente no refie-
re ningún malestar y se realiza el estudio 
diagnóstico por haber sido contacto, para 
ingresar a un área específica o previo a 
una cirugía, por citar ejemplos. También 
puede cursar con síntomas, manifestacio-
nes clínicas variables en cantidad e inten-
sidad, que llevarán al desarrollo de una 
enfermedad leve, moderada o severa, ba-
sado esto (en general) en el tipo de daño 
a nivel pulmonar, acorde a la gravedad de 
la neumonía COVID-19 que presente. 

La duración de los síntomas o compli-
caciones de la fase aguda de la COVID 
queda comprendida en las primeras cua-
tro semanas desde el inicio de los sínto-
mas. La persistencia de síntomas entre 
la semana cuatro y doce se denomina 
COVID-19 subaguda o en curso (en in-
glés ongoing-COVID-19) y la presencia de 

síntomas más allá de las doce semanas 
de comenzada la infección, se denomina 
post-COVID, COVID-persistente (o en in-
glés long-COVID). 

Por tanto, el síndrome POST-COVID-19 se 
trata de la presencia de manifestaciones 
clínicas aparecidas durante o después de 
la infección COVID-19, que persisten más 
allá de doce semanas de iniciada la infec-
ción y no pueden ser explicadas por un 
diagnóstico alternativo.

Cabe notar que, en infecciones respira-
torias como la neumonía comunitaria, la 
persistencia de síntomas como tos, ex-
pectoración, falta de aire o dificultad en 
volver a la condición física previa, pueden 
persistir de cuatro a ocho semanas de ini-
ciada la infección pulmonar, dependiendo 
de la gravedad y extensión de la infec-
ción, así como de la condición general de 
la persona que la padece. La COVID-19 
no escapa a esta regla, pudiendo persis-
tir algunos de sus síntomas de tres a seis 
meses y en ocasiones doce meses o más.

Las manifestaciones clínicas más frecuen-
tes que persisten luego de doce semanas 
de iniciada la infección son: 1) fatiga – 
cansancio, 2) cefalea – dolor de cabeza, 
3) falta de aire, 4) tos, 5) opresión - dolor 
torácico, 6) ansiedad, 7) dolor articular o 
muscular, 8) diarrea, entre otros síntomas 
como se detallan a continuación.

¿Cuántas personas con COVID-19 
desarrollarán el síndrome POST-
COVID-19 y por qué se produce?

Una vez superadas las cuatro semanas 
de la infección aguda de COVID-19, un 
porcentaje importante de pacientes per-
sistirán con síntomas. La cantidad de 
personas afectadas varía según el estu-
dio clínico considerado, ya que algunos 
investigadores consideraron tiempos de 
seis, ocho o doce semanas para contabili-
zar los diferentes síntomas. Por otra parte, 
los estudios iniciales en POST-COVID-19 
incluían menor cantidad de manifestacio-
nes. 

El porcentaje de pacientes con COVID-19 
que evolucionará a un síndrome POST-
COVID, se acepta que es del 10% a 20%, 
pudiendo decir que al menos uno de cada 
cinco infectados evolucionara a un síndro-

El síndrome 
POST-

COVID-19 es 
la presencia de 
manifestaciones 

clínicas 
aparecidas 
durante o 

después de 
la infección 

COVID-19 que 
persisten más allá 
de 12 semanas 
de iniciada la 
infección y no 
pueden ser 

explicadas por 
un diagnóstico 

alternativo.
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COVID-19

me POST-COVID-19. Existen series publi-
cadas por diferentes centros hospitalarios 
de referencia que indican porcentajes 
mayores de evolución al síndrome POST-
COVID-19, que varía entre el 50% a 75% 
de los casos.

Es importante tener presente que en la 
etapa inicial de la infección COVID-19, el 
virus desencadena (entre el sexto y octa-
vo día) una respuesta inflamatoria de gran 
magnitud, variable de paciente a paciente, 
que consiste en la liberación de grandes 
cantidades de factores y moléculas ge-
neradoras de inflamación (citoquinas), 
conocida como “tormenta de citoquinas” 
(dado lo intenso y descoordinado de su 
liberación). La inflamación presente a nivel 
de todo el cuerpo (inflamación sistémica), 
tiene principal impacto a nivel de pulmo-
nes, corazón, cerebro y paredes de vasos 
sanguíneos, generando dificultad para 
respirar, palpitaciones, confusión mental 
y formación de coágulos a nivel de arte-
rias pulmonares, coronarias y cerebrales 
(lo que explica en agudo complicaciones 
como infarto de pulmón, corazón o cere-
bro).

La causa o el origen del síndrome POST-
COVID-19 aún no se conoce. Existen 
varias propuestas (hipótesis) para expli-
carlo, la más aceptada es la persistencia 
de baja intensidad de la respuesta infla-
matoria sistémica activada por semanas o 
meses. No obstante, ésta es una de las 
posibles explicaciones, por lo que futuros 
estudios son necesarios para confirmarlo 
o descartarlo.

¿Cuáles son las manifestaciones 
clínicas del síndrome POST-
COVID-19?

Es importante tener en cuenta que no todos 
los síntomas presentes luego de haber pa-
decido la COVID-19 son parte del síndrome 
POST-COVID. Las dos situaciones más im-
portantes que generan superposición o so-
lapamiento de cuadros clínicos son: a) pa-
cientes con síntomas previos al COVID-19 
relacionados con una enfermedad previa, 
respiratoria, cardiaca, articular, muscular 
etc. En estos casos, el padecimiento de 
la COVID-19 puede exacerbar muchos de 
esos síntomas o sumar daño al ya existente 
previamente; b) la otra situación a destacar, 
son aquellos pacientes que por la gravedad 
de la COVID-19 fueron internados en unida-
des de cuidados intensivos y que luego de 
cursar una estadía prolongada, en algunos 
casos desarrollan el denominado síndrome 
post-unidad de cuidados intensivos.

Se han descrito más de 50 síntomas pre-
sentes en pacientes diagnosticados con 
síndrome POST-COVID-19. Analizando 
sector por sector, en una descripción no 
exhaustiva encontramos:

•	 Manifestaciones generales: fatiga – 
cansancio, sensación febril – fiebre, 
dolores generalizados.

•	 Manifestaciones respiratorias: falta 
de aire, tos seca, baja resistencia o 
intolerancia al ejercicio (o excesiva de 
saturación, con disminución marcada 
en los valores de la oximetría de pul-
so luego de hacer actividad física).

•	 Manifestaciones cardiovasculares: 
opresión del tórax, dolor torácico, 
palpitaciones, taquicardia (pulso muy 
rápido) frente a cambios posturales.

•	 Manifestaciones hematológicas: 
complicaciones con trombosis (for-
mación de coágulos) a nivel de venas 
o arterias.

•	 Manifestaciones neurológicas (neu-
rocognitivas): dolor de cabeza, ma-
reos, alteraciones cognitivas tales 
como pérdida de memoria, falta de 
concentración - alteración de la aten-
ción, percepción referida como “nie-
bla mental” (del inglés “brain fog”), 
confusión mental (ésta última princi-
palmente en ancianos).

El 10% a 20% de 
los infectados 

COVID-19 (uno 
de cada cinco) 

evolucionará a un 
síndrome POST-

COVID-19.
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•	 Manifestaciones psiquiátricas - psi-
cológicas: ansiedad, depresión, 
trastornos del sueño, alteraciones 
mentales como trastorno por estrés 
postraumático.

•	 Manifestaciones articulares y muscu-
lares: dolor articular, rigidez articular, 
dolor muscular espontáneo y a la pal-
pación, debilidad generalizada.

•	 Manifestaciones gastro-intestinales: 
dolor abdominal, náuseas, diarrea, 
pérdida de apetito.

•	 Manifestaciones en ojos, oídos, nariz 
y garganta: pérdida o alteración del 
olfato y del gusto, dolor de oídos, do-
lor de garganta, zumbido persistente, 
conjuntivitis, uveítis.

•	 Manifestaciones dermatológicas: 
caída de pelo, brote cutáneo, sudo-
ración.

•	 Manifestaciones renales: deterioro de 
la función renal especialmente en pa-
cientes con daño previo.

¿Quiénes tienen riesgo de padecer 
un síndrome POST-COVID-19?

La gran mayoría de pacientes que sufren 
la COVID-19 evolucionan a la recupera-
ción completa. 

Algunos síntomas se resuelven antes que 
otros, por ejemplo, la pérdida del gusto o 
el olfato se resuelve en dos a cuatro sema-
nas, mientras que la fatiga, opresión torá-
cica, falta de aire y alteraciones cognitivas 
y del ánimo, pueden requerir de dos a seis 
meses (y en ocasiones más tiempo).

El síndrome POST-COVID-19 puede apa-
recer en cualquier paciente que haya cur-
sado la infección, sin importar cuál fue la 
gravedad. Se han observado casos de 
síndrome POST-COVID-19 en pacientes 
con infección leve (sin internación) y pa-
cientes con COVID-19 asintomático. No 
obstante, tienen más riesgo de evolucio-
nar a un síndrome POST-COVID-19 aque-
llos pacientes con: a) edad mayor a 50 
años, b) mujeres, c) presencia de comor-
bilidad (enfermedades previas asociadas) 
y d) pacientes que requirieron internación 
hospitalaria. 

Un estudio reciente mostró que aquellos 
pacientes que en los primeros siete días 

de la infección padecieron de fatiga, ce-
falea, falta de aire, disfonía-afonía o dolor 
muscular (las cinco manifestaciones a 
lo largo de la primera semana), tuvieron 
un riesgo (una probabilidad) 3,5 veces 
mayor de desarrollar un síndrome POST-
COVID-19, comparado con aquellos que 
no los presentaron.

¿Puedo contagiar a otra persona si 
tengo síndrome POST-COVID-19?

Los pacientes con síndrome POST-COVID 
no pueden contagiar la COVID-19. La fase 
de contagio es solo en la fase aguda y se 
produce en las 48 a 72 horas antes del 
inicio de los síntomas y se mantiene du-
rante los siguientes ocho a diez días de 
iniciadas las manifestaciones clínicas, que 
están relacionadas con la inflamación sis-
témica o con la persistencia de secuelas 
producidas por la enfermedad o las com-
plicaciones asociadas. 

Las manifestaciones del síndrome POST-
COVID-19 no tienen implícito ni la repli-
cación viral ni el contagio. Es importante 
tener esto presente para evitar la estigma-
tización del paciente POST-COVID-19 y 
favorecer la empatía y apoyo a la persona 
que atraviesa esta difícil etapa.

¿Cuál es el tratamiento del 
síndrome POST-COVID-19?

De momento no existe un tratamiento 
específico para el síndrome POST-CO-
VID-19. Así como no se conoce la causa 
que lo provoca, tampoco se conoce su 
tratamiento. 

El tratamiento para aplicar estará dirigido 
a aliviar los síntomas, ya sea orientando el 

Las 
manifestaciones 

clínicas más 
frecuentes 

son: fatiga – 
cansancio, 

cefalea – dolor de 
cabeza, falta de 

aire, tos, opresión 
- dolor torácico, 

ansiedad, 
dolor articular 
o muscular y 

diarrea.

COVID-19
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tipo de actividad física a realizar (de for-
ma progresiva, cuándo y cómo), así como 
sugiriendo hábitos de vida saludable, hi-
dratación y nutrición óptimas, además de 
utilizar fármacos para el control específico 
de algunos síntomas.

¿Debo vacunarme contra 
COVID-19 si tengo síndrome POST-
COVID-19?

El hecho de haber sufrido la COVID-19 no 
libra a la persona de la (infrecuente) posi-
bilidad de tener una reinfección. Por tanto, 
la recomendación es vacunarse contra la 
COVID-19 una vez transcurridos tres me-
ses del inicio de la infección, teniendo o 
no síndrome POST-COVID-19. 

De hecho, la presencia de un síndrome 
POST-COVID no es contraindicación para 
vacunarse contra COVID-19. Existen estu-
dios en curso en personas con síndrome 
POST-COVID-19, que analizan si puede 
producirse una disminución de las ma-
nifestaciones clínicas del síndrome en 
aquellas personas que se vacunan contra 
la COVID-19.

¿Cuál es el objetivo de la asistencia 
en la Unidad de POST-COVID-19?

La Unidad de POST-COVID-19 realiza un 
enfoque multidisciplinario en el que cola-

boran de forma estrecha las especialida-
des de Medicina Interna, Psiquiatría y Me-
dicina de Rehabilitación - Fisiatría, como 
pilares de la asistencia, apoyados en la 
consulta con otras especialidades, acorde 
a la manifestación predominante de cada 
paciente (neumología, cardiología, neuro-
logía, entre otras).

La consulta especializada en síndrome 
POST-COVID-19, con la consecuente 
creación de unidades o grupos especia-
lizados, es una modalidad que comenzó 
hace algunos meses en hospitales de 
referencia en Europa y Estados Unidos, 
países duramente golpeados por la pan-
demia COVID-19. Los resultados de los 
numerosos estudios clínicos son la base 
para la construcción de guías de diagnós-
tico y tratamiento que posibilitan desde la 
unidad de POST-COVID-19 aplicar pro-
tocolos actualizados en el seguimiento y 
tratamiento de las diferentes manifesta-
ciones clínicas.

La unidad de POST-COVID-19, 
pone énfasis en:

•	 Detectar secuelas graves de manera 
precoz para evitar el deterioro en la 
calidad de vida.

•	 Diagnosticar el comienzo de una en-
fermedad desencadenada por la CO-
VID-19.

•	 Apoyar en la terapia de rehabilitación 
psico-física.

•	 Aconsejar en el reintegro a la activi-
dad física y en la realización de activi-
dades deportivas.

•	 Advertir sobre situaciones potencial-
mente riesgosas, como realizar acti-
vidades con importante sobrecarga 
física o la realización de cirugías elec-
tivas de coordinación.

Bibliografía
-COVID-19 rapid guideline: managint the long-term effects of COVID-19. NICE guideline, 18 december 2020. National Institute for Health and Care 
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-Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine 2021; 27: 601 – 615.
-Sudre CH, Murray B, Varsavsky T, et al. Attributes and predictors of long COVID. Nature Medicine 2021; 27: 626 – 631.
-Brito-Zerón P, Conangla Ferrín L, Kostov B, et al. Manifestaciones persistentes de la COVID-19. Guía de práctica clínica. Societat Catalana de Medi-

cina Familiar i Comunitaria (CAMFiC). En: www.semfyc.es Consultado 30 abril 2021.
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MOVIMIENTO DE USUARIOS

Velar por la calidad  
de los Servicios de Salud 
que brinda el prestador

El Movimiento de Usuarios del CASMU agradece una vez más el espacio 
que proporciona la revista Casmu Cerca en un momento de pandemia, 
en el cual más que nunca se hace necesaria la comunicación. Hoy nos 
ocupa informar sobre nuestra participación en el Consejo Consultivo del 

CASMU y la importancia que reviste para nosotros.
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El Consejo Consultivo es un organis-
mo creado por la Ley N°18.211 del 5 
de diciembre de 2007 y reglamenta-

do a través del Decreto N°269/2008, con-
templando un principio rector del Sistema 
Nacional Integrado de Salud (SNIS) como 
es la participación social promoviendo la 
mejora en la gestión de los prestadores 
de salud.

La Junta Nacional de Salud velará por su 
funcionamiento, asegurando la participa-
ción de usuarios y trabajadores, pudiendo 
solicitar actas o documentos vinculados a 
su funcionamiento. 

Es un organismo autónomo de carácter 
asesor y si bien sus resoluciones no son 
vinculantes, puede realizar recomenda-
ciones que a su entender ayuden al buen 
funcionamiento de la institución.

El artículo 2 enumera sus competencias, 
entre las cuales están: “velar por la cali-
dad de los Servicios de Salud que brin-
de el prestador”, “participar en el análisis 
y evaluación de las reclamaciones de 
los usuarios del prestador pudiéndose 
contactar y coordinar acciones con las 
Oficinas de Atención al Usuario y otros 
órganos de funciones similares”, “emitir 
opinión y formular propuestas sobre es-
trategias, políticas, planes, programas y 
acciones que hagan a la gestión del pres-
tador” y “apoyar campañas de promoción 
y prevención de la salud”.

El artículo 5 define su integración: “dos 
representantes del prestador, dos de sus 
trabajadores y dos de sus usuarios”.

Actualmente está integrado por el Dr. Fer-
nando Faluótico, en representación de la 
institución, la Dra. Anahí Barrios y Mariela 
Deminco, en representación de funciona-
rios técnicos y no técnicos respectivamen-
te, y Lucía Marrero y Lidia Trigo en repre-
sentación de los usuarios. 

Cabe destacar que CASMU conformó su 
Consejo Consultivo en el año 2008 y ha 
funcionado en forma ininterrumpida. En 
años anteriores se han recibido a los di-
rectores y jefes de servicio para conocer 
de primera mano el funcionamiento de los 
servicios, se ha analizado periódicamente 
los balances por parte del contador de la 
institución con las delegaciones, se han 
generado actividades y propuestas de 
mejora.

Desde abril 2020 se reúne los primeros lu-
nes de cada mes, en forma virtual dada la 
emergencia sanitaria por pandemia.

Queremos transmitir la alta valoración 
que hacemos los usuarios de este espa-
cio. En él se produce el encuentro de los 
distintos actores responsables del buen 
funcionamiento de los servicios de salud. 
En él tratamos de canalizar distintos re-
querimientos e inquietudes y trabajar en 
conjunto para solucionarlos de la mejor 
manera posible. 

En función de esto y para facilitar la co-
municación y la recepción de planteos, las 
delegaciones de usuarios y funcionarios, 
tanto técnicos como no técnicos, hemos 
creado una dirección electrónica que po-
nemos a vuestra disposición: consejocon-
sultivocasmu@gmail.com

Finalmente, queremos informar que los 
medios de contacto institucionales son 
los siguientes:

Mail: caatencionalusuario@casmu.
com

WEB :https://casmu.com.uy/contacto/

APP: “CASMU CERCA”

Facebook: https://m.facebook.com/
casmuoficial/

Los usuarios se pueden comunicar con 
nosotros a través de las siguientes direc-
ciones electrónicas: 

luciamarrero@gmail.com

lidiatrigo.1946@gmail.com

Teléfonos: 098238946 (Lucía Marrero)

098634633 (Lidia Trigo)

Referencia

https://www.impo.com.uy/bases/decre-
tos/269-2008
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1727

1727: ayudando a 
quienes nos ayudan

A la hora de llamar al 1727, ¿qué debo planificar previo 
al arribo del equipo?

Ariel Ayala
Auxiliar de Enfermería 

Grado 1 - especializado 
emergencia

Dr. Marcelo Gilard
Director del departamento 

de Medicina
Prehospitalaria
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Hola, ¿cómo están? Me presento, 
soy Ariel Ayala, enfermero de 1727 
Emergencia Móvil desde el año 

2011 y llevo 31 años dentro del sistema 
de salud. 

Empecé como auxiliar de Servicio allá por 
el año 1991 y pasé por varias áreas de tra-
bajo hasta llegar a ser enfermero especia-
lizado en Emergencia en nuestra querida 
1727.

Permítanme contarles una experiencia 
de vida que nos servirá para mejorar la 
atención en Emergencia, tanto suya como 
usuario y para nosotros como trabajado-
res de Emergencia Móvil, con el fin de 
brindarle la mejor atención posible, rápi-
da y efectiva en ese momento estresante 
para usted o un familiar.

En nuestro hogar hemos tenido, junto a mi 
esposa, familiares a cargo con alto nivel 
de dependencia, por lo cual me tomo el 
atrevimiento de brindarles consejo como 
trabajador y también como usuario.

Mi esposa también es trabajadora de la 
salud y entre los dos tuvimos que dar lo 
mejor para atender a nuestro ser querido. 
Tuvimos que aprender todo sobre la enfer-
medad, para darle así la mejor atención 
a nuestro familiar en casa. Fue una situa-

ción dura y angustiante para la familia, so-
bre todo al ver lo que las enfermedades 
hacen a las personas. Pero nosotros nos 
enfocamos en brindarle la mejor calidad 
de vida que merecía.

A partir de lo que viví es que aprendí a ma-
nejar estas situaciones y considero que es 
muy bueno poder contarlo, para que entre 
usted como usuario y nosotros como Ser-
vicio de Emergencia podamos ayudarnos 
mutuamente, por el bien de quien está pa-
deciendo un quebranto en su salud.

En el caso puntual de uno de mis fami-
liares no sabíamos al principio qué medi-
cación tomaba, los horarios, su médico 
de cabecera, sus otras patologías, sólo 
sabíamos que tenía alzhéimer. 

Mi esposa y yo tuvimos que aprender so-
bre la marcha al respecto de la atención 
en salud, ya que es importantísimo para 
los servicios de Emergencia tener la ma-
yor cantidad de información del paciente 
cuando se los llama. 

Recuerdo una oportunidad en la que tuve 
que llamar a la Emergencia y sinceramen-
te cuando me preguntaron datos del en-
fermo estaba en las nubes, no sabía qué 
responder y llamé a mi esposa para que 
me ayudara. Esto provocó que se demo-

estamos para cuidarte

Estimados Afiliados
Casmu les ofrece 3 posibilidades para solicitar 
sus medicamentos a domicilio:

   Por nuestra APP “Casmu Cerca”

   Por WhatsApp al 092 144 144

   Por nuestra exclusiva línea telefónica

Recuerde que debe tener las recetas en su
poder y disponibles.

Para recibir sus medicamentos, es imprescindible 
abonar los mismos con anterioridad o en el momento 
mismo que los reciben,  ya sea con débito, crédito y/o efectivo.

El envío se realiza dentro de las siguientes 48-72 hs aproximadamente (*)

(*) Costo adicional asociado al envío

1445
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raran los tiempos asistenciales y de traba-
jo de quienes concurrieron, junto a la falta 
de información para la toma de decisión 
del equipo. 

Desde ese momento comencé a preparar 
una especie de cuaderno en el que apun-
té todos los datos importantes para tener 
en cuenta durante la llamada al 1727 o a 
su médico de zona en CASMU.

Si lo evalúo desde el punto de vista del 
personal que concurre a asistir y como 
trabajador de Emergencia Móvil, esa infor-
mación es muy oportuna y efectiva porque 
le sirve al operador que recibe la llamada 
para notificar específicamente al personal 
de la ambulancia, que podrá brindar la 
adecuada y efectiva atención médica.

A continuación, les dejo una suerte de 
guía sobre cómo armé ese cuaderno, 
que realmente es muy importante para 
ustedes y para nosotros en el momento 
de la atención médica cuando el tiempo 
apremia.

Cómo organizar la información del 
paciente

•	 Nombre completo.

•	 Número de Documento.

•	 Nombre del médico de cabecera o 
de zona: es muy importante porque 
en oportunidades los médicos de la 
Emergencia lo llaman para continuar 
algún tratamiento específico entre 
ambos especialistas y así dar una 
mejor atención médica que mejora 
notoriamente los resultados de la 
asistencia.

•	 Domicilio: cuantos más datos se pue-
dan brindar al telefonista, más rápido 
se llega a la ubicación. Por ejemplo, 
número de puerta, si es apartamento, 
complejo habitacional, cooperativa 
de viviendas, la entrada más rápida al 
complejo, el barrio, el color de la casa 
por si es de noche y no está muy ilu-
minada la zona. 

Siempre se le va a pedir que esté atento a 
la llegada de la ambulancia o que alguien 
de la familia abra la puerta rápido señali-
zando el ingreso.

Asegúrese que el equipo tenga por ende 
un ágil acceso a la vivienda, así como el 
espacio correcto para circular con silla de 
ruedas o camilla eventualmente.

•	 La medicación que toma el paciente 
y los horarios, de forma de continuar 
agilizando el servicio brindado.

•	 Las patologías previas como proble-
mas cardiacos, renales, diabéticos, 
psiquiátricos, etc.

•	 Sus últimos exámenes realizados o 
copia de su historia clínica. Y algo 
muy importante, el último electrocar-
diograma que le realizaron (de tener) 
por si se advierte alguna variación en 
su patología cardiaca.

Espero que mi experiencia le sirva a us-
ted en algún caso de emergencia. Y por 
supuesto destacar que es muy importante 
para el Servicio de 1727 Emergencia Mó-
vil contar con toda esta información para 
efectuar una atención rápida, efectiva y 
con la calidez que usted y su familia se 
merecen.

1727
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INFOCASMU

CASMU ofrece nueva 
unidad pediátrica para 
enfermedad celíaca

El espacio apoya a niños, niñas y adolescentes 
que padecen celiaquía para afrontar los cambios 
de hábitos alimenticios y les ofrece una valoración 

multidisciplinaria en una sola consulta.

CASMU creó una unidad para niños 
celíacos en la que se atienden in-
fantes y adolescentes hasta los 15 

años en todos los aspectos relacionados 
con la enfermedad. Este espacio permite 
ser valorado por gastroenterólogo pediá-
trico, nutricionista y psicólogo en una sola 
consulta, realizando así un seguimiento 
integral del paciente.

Se busca dar una valoración específica y 
detallada del estado nutricional de cada 
paciente, e implementar el apoyo adecua-
do durante la adaptación a los cambios 
en los hábitos de alimentación tanto para 
él como para su familia. 

También se cuenta con el asesoramiento 
de la Asociación de Celíacos del Uruguay 
(ACELU) para la elaboración de alimentos 
o su compra. Estará al alcance la obten-
ción de un kit de productos especialmente 

pensada para los niños, niñas y adoles-
centes celíacos.

La transdisciplina caracteriza a este nue-
vo grupo de trabajo que inicia CASMU, y 
constituye un nuevo estándar de calidad 
para la atención de estos pacientes ce-
líacos. Al ser un equipo, todos aportan 
desde su disciplina, beneficiándose del 
saber del otro, nutriéndose y complemen-
tándose entre las partes, logrando así un 
abordaje más completo e integral de la 
persona y su situación.

Los cambios en los estilos de vida pueden 
traer incertidumbres y varias preguntas. 
Este equipo de trabajo está para informar-
los y acompañarlos en este proceso.

El equipo está conformado por la licen-
ciada en Nutrición, Laura Álvez do Prado, 
la Dra. Rita Dewaele, gastropediatra y la 
licenciada en Psicología, Daniela Vilaró.

Dra. Rita Dewaele 
Gastropediatra

Lic. Daniela Vilaró
Licenciada en Psicología

Lic. Laura Alvez  
do Prado 

Licenciada en Nutrición
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Celiaquía, una enfermedad de 
afectación multisistémica. 

La enfermedad celíaca es una patología 
de mecanismo autoinmune, de afectación 
multisistémica, que se presenta en per-
sonas genéticamente predispuestas y se 
caracteriza por la intolerancia permanente 
al gluten. Se puede manifestar con múl-
tiples síntomas, aunque hay casos que 
no presentan ninguno. La enfermedad no 
tratada produce anticuerpos y lesiones in-
testinales (enterotopía) de grado variable.

Su frecuencia en el mundo es de un caso 
cada 100 a 300 personas, y si bien no 
existen estadísticas en Uruguay, se plan-
tean cifras similares. Un alto porcentaje 
de los celíacos no sabe de su condición 
(nueve de cada diez personas celíacas no 
saben que lo son).

Sus manifestaciones pueden ser muy va-
riadas, desde la presentación típica con 
síntomas digestivos (diarrea, dolor y dis-
tensión abdominal, adelgazamiento, etc.), 
a la presentación atípica con síntomas ex-
tradigestivos (anemia, erupción cutánea, 
alteraciones dentarias) e incluso asinto-
mática.

Ser familiar en primer grado de un enfer-
mo celíaco o padecer enfermedades au-
toinmunes, predispone a la enfermedad 
en mayor frecuencia (prevalencia del 4 al 
12%), aún sin tener síntomas.

Para su diagnóstico, además de la sospe-
cha clínica, se deben realizar exámenes de 
sangre para la detección de anticuerpos 
(antitransglutaminasa y antiendomisio) 
y la obtención de biopsias intestinales, a 
través de una endoscopia digestiva, para 
constatar la presencia de enteropatía.

Dada la alta prevalencia de esta enfer-
medad, es fundamental realizar un diag-
nóstico precoz y acertado para prevenir 
lesiones intestinales y sus consecuencias 
a pesar de que los síntomas sean esca-
sos o nulos.

Una vez establecido el diagnóstico se 
indica el tratamiento que es únicamen-
te nutricional, no se debe ingerir ningún 
alimento que contenga gluten (TACC), 
en ninguna cantidad, oportunidad, ni fre-
cuencia.

En la enfermedad celíaca es muy impor-
tante el cambio de hábitos alimentarios y 
lograr la adhesión a una dieta libre de glu-
ten, único tratamiento efectivo para tratar 
esta patología.

La ingesta voluntaria o accidental de glu-
ten, aún en pequeñas cantidades, en una 
persona celíaca produce nuevamente la 
enteropatía, aunque puede no manifestar-
se con síntomas evidentes.

El tratamiento nutricional radica en la eli-
minación estricta de gluten o prolaminas 
tóxicas para toda la vida.
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El gluten es una proteína que se encuen-
tra en el trigo, avena, cebada y centeno 
(TACC). Les proporciona elasticidad y 
plasticidad a las preparaciones con masa, 
por esto es ampliamente utilizado en la in-
dustria alimentaria al incorporarlo durante 
el proceso de manufactura en múltiples 
alimentos.

El gluten es la forma en la que común-
mente se hace referencia a la fracción 
proteica de algunos cereales, Glutamina 
y Gluteninas.

La Glutamina de diferentes cereales tiene 
diferentes denominaciones: 

•	 Gliadina: es la glutamina del trigo. 

•	 Secalina: del centeno.

•	 Hordeína: de la cebada.

•	 Avenina: de la avena. 

 Todas éstas son las responsables de la 
toxicidad en el intestino.

Estudios actuales desvinculan la avena 
como alimento contraindicado. Se reco-
mienda excluirla por la contaminación 
cruzada con otros cereales (cosecha, 

almacenamiento y su posterior industria-
lización). No obstante, existe en Uruguay 
avena importada que es apta para el con-
sumo, ya que no está contaminada, debe 
tener el logo sin TACC para ser segura. La 
avena cosechada en el país está contami-
nada desde su cosecha.

Por todo lo anterior es muy importante co-
nocer los alimentos que contienen gluten, 
cuidar la contaminación cruzada que se 
puede producir durante la elaboración de 
los alimentos, por ejemplo, usar utensilios 
contaminados con gluten. También es 
importante vigilar el contenido de gluten 
oculto en alimentos que naturalmente no 
lo tienen, pero en su manufacturación se 
le agrega, por ejemplo, algunos lácteos, 
salsas, etc.

Se debe tener precaución con las comi-
das fuera del hogar, ya que el alimento 
que se elija puede estar contaminado por 
exposición a otro que contiene gluten, por 
ejemplo, frituras en un aceite que se usó 
para freír milanesas o alimentos a la parri-
lla en donde se haya calentado pan. Así 
mismo, ser precavido con los alimentos 
artesanales, ya que éstos no tienen regis-
tro de calidad.

Es muy importante la lectura del etiqueta-
do para poder tener seguridad de consu-
mir ese producto.

La Celiaquía requiere cambios en los há-
bitos alimentarios de niños, niñas y ado-
lescentes, que deben ser apoyados y mu-
chas veces organizados por parte de toda 
la familia, incluyendo también el compro-
miso del centro escolar al que concurren.

En esta etapa nueva de cambios es muy 
importante el sostén emocional y sentirse 
acompañado y cuidado.

INFOCASMU
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Dra. Rosina Brovia
Especialista en Odontopediatría por la 

Universidad de la República.
Especialista en Gestión de Servicios de Salud 

por la Universidad de la República.
Jefa de departamento de Odontología.

ODONTOLOGÍA

Valor diagnóstico de 
la saliva

La saliva tiene una función vital en la integridad de los tejidos orales. 
Participa en la limpieza de residuos de alimentos y bacterias, amortigua 
los efectos dañinos de ácidos y bases fuertes, proporciona iones para 
la remineralización de los dientes, tiene poder antibacteriano, antivirus y 
antimicótico. Además, la saliva participa en la masticación y deglución, 

así como en el habla.

Dr. Enrique Rotemberg
Odontólogo de urgencia y de zona CASMU.
Profesor Adjunto Cátedra de Fisiología de la 

Universidad de la República.
Magíster en Ciencias Odontológicas por la 

Universidad de la República.
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La saliva es el producto de secreción 
de las glándulas salivales principales 
o mayores (parótidas, submaxilares 

y sublinguales) y de glándulas salivales 
accesorias o menores (labiales, yugales, 
palatinas, linguales, faríngeas). Es una 
solución acuosa muy diluida (hipotónica) 
que contiene compuestos inorgánicos 
como electrolitos y compuestos orgáni-
cos, especialmente proteínas. El fluido 
oral o saliva total (o mixta) contiene ade-
más el exudado gingival crevicular, la flora 
microbiana bucal, células epiteliales des-
camadas y sustancias exógenas.

El concepto tradicional limita la saliva a 
una secreción exocrina anexa a la porción 
inicial del aparato digestivo. En la actua-
lidad se reconocen en la saliva múltiples 
funciones asociadas a la masticación, 
formación del bolo alimenticio, deglución, 
gustación y fonovocalización. También 
contribuye a mantener la homeostasis bu-
cal y la salud de sus tejidos. La secreción 
salival está bajo control del sistema ner-
vioso vegetativo a través de sus divisio-
nes sistemas simpático y parasimpático, 
mediante reflejos salivales autónomos. En 
condiciones basales (ausencia de estímu-
los asociados a la ingesta de alimentos), 
existe una secreción salival basal o de re-
poso que mantiene la boca húmeda y las 
membranas mucosas y piezas dentarias 
lubricadas. La secreción basal mantiene 
un ritmo circadiano y es mínima durante 
el sueño. La secreción salival estimulada 
por la presencia de alimentos en la boca, 
la masticación y el gusto, aumenta el flujo 
salival.

La saliva refleja el estado de salud general 
del cuerpo humano, puede ser una matriz 
biológica para la detección precoz de en-
fermedades o identificar la presencia de 
drogas. A diferencia de las muestras de 
sangre, las de saliva no requieren perso-
nal especializado para su recolección, el 
procedimiento no es invasivo ni doloroso, 
y casi no tiene posibilidad de adulteración 
o sustitución. 

La xerostomía o sensación subjetiva de 
sequedad bucal es un síntoma relatado 
por el paciente cuando el flujo salival se 
reduce a la mitad. Puede ocurrir en forma 
temporal relacionada con emociones (en 
individuos sometidos a estrés o en mo-
mentos de miedo), o en forma crónica. 

Los factores predisponentes de xerosto-
mía son el sexo femenino y la edad avan-
zada. 

Además, se encuentra asociada al con-
sumo de ciertas drogas y fármacos, a 
enfermedades sistémicas como síndrome 
de Sjögren, diabetes mellitus, artritis reu-
matoidea, lupus eritematoso sistémico e 
infección por virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH). También puede ser con-
secuencia de radioterapia de cabeza y 
cuello. 

Los fármacos que inducen xerostomía 
son ansiolíticos, antidepresivos, anticoli-
nérgicos, antihipertensivos, neurolépticos, 
antiparkinsonianos, diuréticos y antihista-
mínicos, mientras que las drogas xerostó-
micas como efecto secundario incluyen a 
los opioides, las anfetaminas, junto al ta-
baco y el alcohol.

Los signos de sequedad bucal son ob-
jetivos y se pueden manifestar en labios 
(figura 1), en lengua (figura 2) y en piso de 
boca (figura 3).

Figura 1. Signos de sequedad bucal en labios.

Figura 2. Signos de sequedad bucal en la lengua.

Figura 3. Signos de sequedad bucal en el piso de 
boca.

La saliva tiene 
una función crítica 
en la transmisión 
del coronavirus 
SARS-Cov-2 
de persona a 
persona, o en 
forma indirecta 
por contacto 

con sus gotas, 
por lo que se 
deben cumplir 
las medidas 

protectoras contra 
la propagación 

de esta 
enfermedad.
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La saliva permite estimar el riesgo de las 
enfermedades bucales más prevalentes: 
caries y enfermedad periodontal, me-
diante la medición del flujo salival, la ca-
pacidad buffer del fluido oral, o el análisis 
microbiológico que cuantifica especies 
bacterianas cariogénicas como Strepto-
coccus mutans o Lactobacillus y especies 
bacterianas asociadas a enfermedades 
periodontales como Porphyromonas gin-
givalis, Aggregatibacter actinomycete-

mcomitans, Prevotella, Eikenella y Capno-
cytophaga.

El uso de la saliva como herramienta de 
diagnóstico posibilitaría la identificación 
y seguimiento de los trastornos no orales 
como neoplasias, enfermedades congé-
nitas y metabólicas, metales pesados, 
medicamentos y drogas recreativas. El 
diagnóstico salival no invasivo podría pro-
porcionar un método de detección rápido 
de la infección por COVID-19. 
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Estimados Afiliados:

Informamos que por 
síntomas COVID-19 o 

consultas varias vinculadas
al mismo, deberá comunicarse 

al  teléfono  1441
(Línea exclusiva COVID-19)

Recuerde usar tapaboca y alcohol gel.

estamos para cuidarte

ODONTOLOGÍA






